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RESUMO

A anencefalia € uma anomalia grave no cérebro ocasionada por uma falha durante
fechamento do sulco neural, que resulta em uma neurulacdo anormal. Nesse contexto, o
presente relato tem o objetivo de descrever o resultado da avaliagdo pré-natal de uma cadela
atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, Campus Il, na cidade

de Areia-PB, cujo feto foi diagnosticado com anencefalia.

Palavras Chaves: Reprodugéo. Teratogénese. Parto.



ABSTRACT

Anencephaly is a birth defect caused in the brain due to a malfunction during the closure of
the neural groov,e which results in an abnormal neurulation. In this context, the present
report aims to describe the outcome of the prenatal assessment of a female dog attended
in the Veterinarian Hospital of the Federal University of Paraiba, Campus Il, located in the
city of Areia- PB, whose fetus was diagnosed with anencephaly.

KEYWORDS: Reproduction. Teratogenesis. Delivery.



SUMARIO

Pag.
INTRODUGAO ......oovieiiceieeeeee ettt 09
RELATO DE CASO ..ottt 10
DISCUSSAOQ ...ttt 15
CONCLUSAOQ ..ottt e, 17

REFERENCIAS ...ttt 18



1 INTRODUGAO

A teratogénese é um tipo de anomalia de desenvolvimento associada a algum
agente teratogénico sobre um embrido, ou seja, trata-se de alteragbes que ocasionam
malformagdes congénitas na etapa inicial de uma gestacéo.

Segundo Cheville (2009), no inicio da embriogénese as células assumem uma via
de desenvolvimento predeterminada, quando ha interferéncia nessa via de
desenvolvimento capaz de causar alteragdo na estrutura e na fungéo celular, pode-se dizer
que houve diferenciacdo da célula. Essa diferenciagcdo podera ser uma consequéncia de
uma modificagcdo na expressdo génica, que ocasionou esse efeito, nesse caso, a
teratogénese, ocasionando as malformacoes.

Um exemplo de malformagdes € a anencefalia, uma anomalia grave no cérebro
ocasionada por uma falha durante fechamento do sulco neural, que resulta em uma
neurulacdo anormal. Esse tipo de alteracdo € uma ocorréncia rara, sendo mais frequente
nas fémeas do que nos machos (DAHMER, et al, 2012). Essa malformac¢éo causa a morte
fetal, com o feto anencéfalo a termo podendo ser natimorto ou viver por algumas horas ou
dias (WAMMES, et al., 2013)

Na anencefalia, o encéfalo e o cranio s&o de tamanho bastante reduzido, ocorrendo
uma interrupgdo no conduto neural encefalico. A arquitetura geral do cérebro é alterada,
sendo que o tecido nervoso nao é recoberto por nenhuma formacao éssea nem cutanea
(ALBERTO et al., 2010). Nesta malformagéo a medula também pode nao estar presente
(DAHMER, et al., 2012).

Tendo em vista a ocorréncia rara desta alteragdo em animais domésticos, o
presente relato tem o objetivo de descrever o resultado da avaliacdo pré-natal de uma
cadela atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, Campus Il, na

cidade de Areia-PB, cujo feto foi diagnosticado com anencefalia.
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2 RELATO DE CASO

Uma cadela da raga Pinscher, com oito anos de idade, pesando 2,4 kg, foi atendida
no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HV/CCA-UFPB) em Areia-PB.

Segundo relato da tutora o animal estava com carrapatos, apresentava-se apatico
e com pouco apetite ha mais ou menos uma semana. Ao exame clinico geral observou-se
aumento das dimensdes do linfonodo submandibular direito e a presenga de ectoparasitas,
carrapatos e pulgas, sendo requisitados exames de hemograma e pesquisa de
hematozoarios.

Foi prescrito como tratamento para os ectoparasitas o Simparic® (Sarolaner 40mg),
na dose de 5mg/kg; Apevitin BC® (Cloridrato de ciproeptadina mais associagdes), na dose
de 0,3 mL a cada 12 horas durante 28 dias como estimulante do apetite; Doxiciclina
suspensdo, 1,2 mL a cada 12 horas durante 28 dias para o tratamento da erliquiose e
Ranitidina xarope 15 mg/mL, sendo 0,2 mL a cada 12 horas por 28 dias para diminuir
secrecoes gastricas. Advertiu-se a tutora que nao poderia ser fornecida a Doxiciclina ao
animal caso este estivesse em periodo de gestagcdo ou fosse um animal destinado a
reproducao.

O tratamento clinico para erliquiose foi prescrito tendo como base a sintomatologia,
uma vez que os resultados dos exames complementares (pesquisa de hematozoario e
hemograma) so6 sairiam dois dias apés a consulta clinica.

O animal retornou para reavaliagcdo do quadro geral vinte e nove dias apds a
primeira consulta e a tutora relatou a suspeita de prenhez do animal. Foi realizado um
exame de ultrassonografia para confirmar, mas o resultado foi inconclusivo para o
diagnostico de gestacgao. Foi solicitado que a tutora retornasse com o animal apés 15 dias
para refazer o exame.

Quando do retorno do animal, apds transcorridos os 15 dias, ao exame de
ultrassonografia confirmou-se a gestagao com o feto apresentando mineralizagdo do seu
esqueleto (figura 1). O feto apresentava sinais ultrassonograficos sugestivos de ma
formagao, evidenciada pela presenga de um unico globo ocular (figura 2), auséncia de
visibilizacdo dos hemisférios cerebrais e auséncia de mineralizagdo da calota craniana
(figura 3). Tentou-se realizar a medicédo do didmetro biparietal do créanio para estimar a

idade gestacional fetal e apesar da aparente deficiéncia de mineralizagdo da calota
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craniana, associando-se a observagdo da organogénese fetal, pode-se estimar a idade
gestacional como sendo de 56 dias, com desvio padrdo de = 3 dias, para—mais-ou—para

menes.

G
1 FC 265.15 bpm)

2 FC 253.94 bpm)|
--d 1.89 cm|
FC  0.00 bpm

Figura 1-. Ultrassonografia em modo-B Corte longitudinal da cavidade toracica.
Visibiliza-se o coracéo e os pulmdes fetais. Simultaneo uso da ultrassonografia em
modo -M, indicando frequéncia cardiaca normal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2- Ultrassonografia em modo-B da regido craniana fetal, em corte transversal
do cranio do feto, onde visibiliza-se, deformidade em calota craniana (ponta da seta)
e a presenga de apenas um globo ocular (seta).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 3- Ultrassonografia em modo-B, corte longitudinal da regi&o craniana fetal,
onde visibiliza-se um unico globo ocular (seta grossa), auséncia de visibilizacdo de
hemisférios cerebrais e de mineralizagdo da calota craniana (seta fina). Mensuragao
do diametro biparietal fetal (ponta da seta), estimado em 2,40 cm.

Fonte: Arquivo Pessoal

Também foi realizado um exame radiografico, onde observou-se a presenca de um
unico esqueleto fetal, com auséncia de sinais de mumificagdo ou maceragao, e auséncia
de gas intrauterino (figura 4).

Na data estimada do parto o animal entrou em trabalho de parto. O tamanho do feto
era incompativel o canal do parto o que permitiu que apenas a cabecga se insinuasse no
canal do parto, inviabilizando sua saida pela via fetal. Este possuia uma deformidade visivel
no cranio e ja estava morto. Foi necessario separar a cabega do corpo e realizar uma
cesariana a fim de retirar o feto do utero (figura 5). Realizou-se a cirurgia por método
tradicional e posteriormente realizou-se a ovariohisterectomia (OH) (figura 5). A pds a
retirada do feto, observou-se que este também apresentava os membros pélvicos

subdesenvolvidos
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Figura 4- Exame radiografico de uma cadela prenhe com presenga de um unico
esqueleto fetal, auséncia de sinais de mumificagdo ou maceracédo fetal e gas
intrauterino.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 5- Feto canino anencéfalo apds cesariana, seguida de OH.
Fonte: Arquivo Pessoal.

Para a indugdo pré-anestésica utilizou-se, por via intramuscular, cloridrato de
petidina (Dolantina®, 50 mg) na dose de 2 mg/kg e diazepan na dose de 0,14 mg/kg. Na
indugao anestésica utilizou-se, por via intravenosa, propofol (Diprivan®) na dose de 6 mg/kg
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e etomidato (Amidate®) na dose de 0,5 mg/kg. Por via epidural foi utilizado lidocaina 2%
(Xylocaina®) na dose de 5 mg/kg, com soro ringer com lactato.

No periodo pés-operatério imediato foi aplicado, pela via intramuscular, cloridrato
de tramadol (Cloridrato de Tramadol® 50mg/mL, Hipolabor, Brasil) na dose de 3 mg/kg e
na recuperacao anestésica, apos atingir 37,0°C de temperatura corporal, foi aplicado,
também pela via intramuscular, meloxicam (Meloxicam® 15mg/1,5mL, Eurofarma, Brasil)
na dose de 0,1mg/kg.

Prescreveu-se para tratamento domiciliar meloxicam (Maxicam®, Ourofino Pet,
Brasil), na dose de 0,1mg/kg, a cada 24 horas, por via oral, durante trés dias e uso da roupa
cirurgica. Recomendou-se o retorno do animal apos dez dias para retirada dos pontos,

porém a tutora n&o retornou.
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3 DISCUSSAO

A anencefalia é decorrente de uma alteragdo no fechamento do tubo neural, cujo
desenvolvimento € controlado por fatores genéticos (VEIGA et al., 2012). No entanto, de
acordo com Almeida (1999) e Alberto et al. (2010), durante a organogénese, fatores
ambientais, agentes bioldgicos e infecciosos, agentes fisicos como traumatismo, radiagéo
e exposi¢cao a substancias quimicas poderao estar relacionados com o aparecimento de
anomalias.

No caso em questdo, a fémea estava sendo submetida a tratamento clinico para
erliquiose com Doxiciclina, tendo a gestagéao iniciado durante esse periodo, o que pode ter
ocasionado a teratogenia no feto, a despeito da caracteristica multifatorial da anencefalia.

A Doxiciclina pertence ao grupo farmacolégico das Tetraciclinas que sao
antibidticos de amplo espectro de agao, bacteriostaticos que atuam inibindo a sintese
protéica bacteriana pela ligagdo a subunidade 30S do ribossomo bacteriano (SA DEL FIOL;
SILVA, 2005). Inviabiliza o acesso do RNAt ao receptor local no complexo mRNA-
ribossomo e ndo deve ser usado em lactantes, animais em crescimento, ou gestantes,
principalmente no inicio de gestacdo (ANDRADE, 2017).

Em humanos, as tetraciclinas atravessam significativamente a placenta, atingindo
concentragdes plasmaticas no corddo umbilical e no liquido amniético em torno de 60 e
20%, respectivamente, da concentracao plasmatica materna (CZEIZEL; ROCKENBAUER,
2000). Esses mesmos autores, em um estudo retrospectivo com 22.865 mulheres gravidas
que tiveram filhos com anomalias congénitas, relataram que 216 (0,9%) foram tratadas com
Oxitetraciclina. Segundo os autores, comprovando clinicamente que as tetraciclinas, em
especial a Oxitetraciclina, apresenta efeitos teratogénicos importantes, como defeitos no
tubo neural, fenda palatina e anormalidades morfolégicas cardiovasculares significativas
em humanos no segundo més de gravidez. No presente caso, além da anencefalia, o feto
natimorto apresentava os membros pelvicos subdesenvolvidos.

O exame ultrassonografico possibilitou realizar o diagndstico pré-natal da
malformagdo. Também por meio da ultrassonografia, foi possivel fazer a estimativa da
idade gestacional e a contagem do numero de fetos, confirmado pelo exame radiografico.

A ultrassonografia em modo —M, possibilitou avaliar a frequéncia cardiaca (FC) e a
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presenga ou nao de sofrimento fetal. No caso relatado, a FC encontrava-se dentro dos
parametros de normalidade.

A importancia da ultrassonografia para o diagndéstico dessa malformagao durante o
periodo pré-natal em cadelas e gatas é relatada por Veiga et al. (2013) e Silva et al. (2020),
em razédo da possibilidade de identificar os ossos do crénio entre os dias 30 e 35 da
gestacdo em cadelas, apesar destes ainda ndo estarem mineralizados. Os autores indicam
que cuidados pré-natal e 0 acompanhamento da fémea gestante estao intimamente ligados
com a reducdo da mortalidade neonatal. Veiga et al. (2013) ainda pontuam a importancia
do exame radiografico no diagndstico de enfermidades neuroldgicas centrais em pequenos
animais no Brasil, onde equipamentos de ressonancia e até mesmo de tomografia ainda
nao fazem parte da realidade da maioria das clinicas veterinarias.

As alteragdes congénitas sao dificeis de serem tratadas em razao das limitagcbes
impostas, seja pela fragilidade dos pacientes neonatos, pela sintomatologia inespecifica ou
pela complexidade decorrente de uma etiologia muitas vezes multifatorial. Nesse contexto,
0 manejo adequado da fémea gestante e 0 acompanhamento do parto sdo importantes

estratégias na reducao da natimortalidade.
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4 CONCLUSAO

No presente trabalho foi possivel concluir que a anencefalia tem carater letal para
os fetos acometidos. Essa alteragcdo tem multiplas etiologias e, dentre elas esta a
administragdo de determinadas drogas durante o periodo gestacional, como é o caso das
tetraciclinas, refletindo a importancia da observancia dos aspectos que se referem ao
manejo adequado da fémea prenhe e do acompanhamento do parto, a fim de minimizar as

perdas na espécie canina.
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